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 Ogromny postęp nauki oraz techniki przyniósł ze 
sobą rozwój cywilizacyjny. Warunki życia ludzi uległy 
poprawie, ale w ślad za tym pojawiło się wiele wcze-
śniej nieznanych zagrożeń. Są to choroby cywiliza-
cyjne, które najsilniej występują w krajach wysoko 
zurbanizowanych oraz w tych, w których nie ma od-
powiedniej profilaktyki broniącej przed nimi. Życie w 
mieście, praca w siedzącym trybie, szybkie i niezdro-
we odżywianie, niska aktywność ruchowa oraz szyb-
kie tempo życia rodzą stres. Ludzie narażeni są na 
zanieczyszczenia środowiska, powietrza, wody oraz 
na hałas. [1]  
Wg. definicji, choroby cywilizacyjne to globalnie i po-
wszechne występujące choroby, których przyczyną 
rozwoju oraz rozprzestrzenienia jest postęp współ-
czesnej cywilizacji, dlatego też czasem mówi się, że 
są to „choroby XXI wieku”. Choroby cywilizacyjne są 
również przyczyną ponad 80% wszystkich zgonów. 
Głównie, wynikają one z nieprawidłowego żywienia, 
małej aktywności fizycznej oraz palenia papierosów. 
Pośrednimi przyczynami ich rozwoju jest postępujące 
uprzemysłowienie, urbanizacja, wzrost napięcia ner-
wowego i sytuacji stresowych, skażenie środowiska, 
hałas oraz promieniowanie - głównie jonizujące. [2] 
Przeciętny styl życia współczesnego człowieka to sie-
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dzący tryb pracy w stresującym otoczeniu, jedzenie 
„na szybko” bez zastanowienia w „towarzystwie” pa-
pierosa, a wieczorem alkoholu. Taki niezdrowy styl 
życia zwiększa zagrożenie zawałem serca, wylewem 




 Rozwój zaburzeń i chorób, którym sprzyja współ-
czesna cywilizacja, dokonuje się powoli. Choroby te 
ujawniają się często dopiero w wieku dojrzałym w po-
staci ciężkich i groźnych dla życia konsekwencji, ta-
kich jak zawał serca, wylew krwi do mózgu, choroba 
wieńcowa serca, zmiany zarostowe w tętnicach koń-
czyn dolnych, miażdżyca, cukrzyca i wiele innych. 
Należy, zatem zadać sobie pytanie, czy człowiek jest 
całkowicie zdany na uzależnienia cywilizacyjne, czy 
też może w jakiś sposób im się przeciwstawić. „Czło-
wiek jest kowalem swojego losu i rzeźbiarzem bytu” 
[4], od niego zależy, czy do późnej starości będzie się 
cieszył dobrym zdrowiem. Dobrym przykładem jest 
tutaj maksyma, że „na to, aby żyć zdrowym, trzeba 
nauczyć się mądrzej żyć” [5]. Oznacza to, że powinni-
śmy dać sobie szansę długiego oraz zdrowego życia, 
pamiętając o czterech decydujących o tym czynni-
kach: więcej aktywności fizycznej, właściwe odżywia-
nie się, unikanie uzależnień oraz unikanie stresu. 
Poważnym zagrożeniem w dzisiejszym społe-
czeństwie jest otyłość, która ostatnio wzrosła wśród 
dorosłych, aż o 50%. Prawie 40% dorosłych nie wy-
kazuje żadnej aktywności fizycznej. Dużym zagroże-
niem życia są choroby układu krążenia, które w więk-
szym stopniu dotykają populację mężczyzn. Ocenia 
się, że choroby układu krążenia powodują prawie 
50% zgonów w Polsce. Na drugim miejscu wśród 
najważniejszych przyczyn zgonów są nowotwory zło-
śliwe, powodują około 20% zgonów. W populacji ko-
biet współczynnik umieralności z powodu nowotwo-
rów złośliwych jest niższy. Kolejnym zagrożeniem dla 
zdrowia jest wiele przewlekłych chorób, takich jak, np. 
gruźlica. Szacuje się, że około 70% populacji miało 
kontakt z prądkami gruźlicy, na szczęście kontakt taki 
nie jest jednoznaczny z zachorowaniem. 
Umieralność mężczyzn z powodu zawału serca 
charakteryzuje się najwyższym wzrostem w Europie. 
Ostry zawał powstaje w wyniku zablokowania tętnicy 
wieńcowej. Dochodzi wtedy do niedotlenienia i mar-
twicy mięśnia sercowego. W ciągu dwóch pierwszych 
godzin od wystąpienia zawału umiera około 50% 
wszystkich chorych. Najbardziej klasycznym objawem 
jest intensywny, trwający ponad 20-30 minut ból za-
mostkowy, który występuje u około 80% chorych. 
Jedną z poważniejszych chorób dotykających społe-
czeństwo jest cukrzyca. 
Cukrzyca jest chorobą metaboliczną, która cha-
rakteryzuje się hiperglikemią, czyli podwyższonym 
poziomem cukru we krwi. Wynika z defektu produkcji 
lub działania insuliny wydzielanej przez komórki beta 
trzustki.  
Bardzo poważnym zagrożeniem dla społeczeń-
stwa jest AIDS. Czynnikiem, który wywołuje chorobę 
jest wirus HIV, jest to tzw. Ludzki wirus upośledzenia 
odporności. Najczęstsze formy zarażenia to kontakty 
seksualne oraz stosowanie niesterylnych strzykawek i 
igieł. 
 Przedstawione powyżej choroby cywilizacyjne to 
tylko część występujących w naszym społeczeństwie, 
tych, które zagrażają trwale naszemu zdrowiu, a cza-
sem nawet życiu. Męczą nas też i inne choroby np. 
migrena, bóle stawów i kości, alergie, choroby zakaź-
ne, które w większym lub mniejszym stopniu można 
wiązać ze zmianami środowiskowymi. Nie wszystkie z 
nich stanowią zagrożenie życia, ale wszystkie są 
uciążliwe, narażając często chorych na przewlekły ból. 
[6]  
 Jednym z oczywistych elementów walki z choro-
bami cywilizacyjnymi jest zachowanie profilaktyki 
zdrowotnej. Człowiek pochłonięty troską o wygodę 
życia, zapomina jednak często o swojej biologicznej 
egzystencji. [7] 
 
ZDROWIE PSYCHICZNE I DUCHOWE 
 
 O zdrowiu człowieka decydują: styl życia, środo-
wisko, czynniki genetyczne i opieka zdrowotna. Gdy 
któryś z tych czynników zostaje zaburzony, stan 
zdrowia wtedy się pogarsza i następuje zagrożenie 
zdrowotne. [8] Zagrożenie zdrowotne łączy się z po-
jęciem i sposobem rozumienia zdrowia oraz człowie-
ka zdrowego. Zdrowie na początku określane było, 
jako brak choroby lub kalectwa. Potem traktowano je, 
jako rodzaj zasobu, który pomagał osiągać różne cele 
życiowe. Obecnie, definicja zdrowia została sformu-
łowana przez Światową Organizację Zdrowia WHO, 
która mówi, że zdrowie to stan pełnego dobrostanu 
fizycznego, psychicznego i społecznego, a nie tylko 
brak choroby lub kalectwa. [9] Według światowych 
danych, co czwarty człowiek w pewnym momencie 
swojego życia zostanie dotknięty zaburzeniem psy-
chicznym bądź neurologicznym. [10] Około 450 milio-
nów ludzi właśnie w tej chwili cierpi z tego powodu. 




Co gorsza, pomimo dostępności leczenia, około 2/3 
populacji z rozpoznanymi zaburzeniami psychicznymi 
nie szuka pomocy w wyspecjalizowanych ośrodkach. 
 Światowa Organizacja Zdrowia wskazuje, że oso-
bom, które chciałyby skorzystać z pomocy oraz le-
czenia stanu psychicznego stają na przeszkodzie 
przede wszystkim stygmatyzacja, dyskryminacja oraz 
brak szacunku. Należy jednocześnie pamiętać, że 
monotonia i rutyna zwykłych obowiązków oraz zajęć 
zawodowych, brak możliwości zaspakajania rosną-
cych potrzeb powoduje stres, który prowadzi często 
do stanów depresyjnych. [11]. „Zdrowym może być 
człowiek, którego cechuje harmonijny rozwój fizyczny 
i psychiczny, i który dobrze adoptuje się do otaczają-




 Choroby społeczne występują w powiązaniu z 
warunkami społecznymi ludności. W dużym stopniu 
obniżają wartość biologiczną społeczeństwa, np. in-
walidztwo, konieczność rehabilitacji czy absencja w 
pracy.  
 
W Polsce do chorób społecznych zaliczane są: 
1. Gruźlica, 
2. Choroby weneryczne, 
3. Choroby nowotworowe, 
4. Choroby psychiczne,  
5. Choroby reumatyczne,  
6. Choroby serca oraz naczyń krwionośnych. 
 
Znaczny postęp techniczny i szybkie tempo zmian 
wpływają stresująco oraz utrudniają adaptację współ-
czesnego człowieka do nowych warunków. Dlatego 
też wzrasta liczba chorób cywilizacyjnych, które stają 
się również chorobami społecznymi. 
Do podstawowych zasobów, które służą zdrowiu 
zalicza się pożywienie, mieszkanie, ubranie oraz pra-
cę dającą satysfakcję. Aby osiągnąć poprawę w sta-
nie ludzkiego zdrowia, nie wystarczy skoncentrować 
się na zagwarantowaniu tych zasobów. [13] Podno-
szenie poziomu ludzkiej wiedzy czy umiejętności, któ-
re służą zdrowiu oraz zapewnienie sprzyjających wa-
runków w ekonomicznym, społecznym i fizycznym 
środowisku człowieka są kolejnymi niezbędnymi dzia-
łaniami, które należy realizować. [14] Mocna więź 
pomiędzy człowiekiem a jego środowiskiem, to baza 
dla społeczno-ekologicznego modelu zdrowia, który 
powinien stanowić punkt wyjścia dla koncepcji pro-
mocji zdrowia. [15] 
 Bardzo duże znaczenie dla zdrowia społecznego 
ma ruch i sport. W późniejszym wieku zajęcia sporto-
wo-rekreacyjne mogą zapobiegać przedwczesnemu 
starzeniu się. Ruch jest mocno związany z życiem 
człowieka. Służy pracy, sportowi, lokomocji, twórczo-
ści artystycznej, itp. Wzmożona aktywność ruchowa 
to inaczej działanie, które zmierza do rozwoju po-
szczególnych cech motorycznych, takich jak: siła, 
szybkość, moc, zwinność, zręczność, wytrzymałość 
oraz gibkość. Brak ruchu lub uboga aktywność może 
być przyczyną upośledzonej motoryczności oraz wy-
dolności fizycznej. 
 Pod wpływem wysiłku fizycznego, w organizmie 
człowieka zachodzą określone zmiany morfologiczne 
we krwi. Zmiany te dotyczą krwinek, elektrolitów i in-
nych składników krwi. Mała aktywność ruchowa po-
woduje zmniejszenie również ilości krwi krążącej w 
organizmie, a co za tym idzie zmniejszenie liczby 
czerwonych krwinek (erytrocytów). Konsekwencją 
tego jest ograniczona wielkość pułapu tlenowego, co 
jest powodem obniżenia wydolności fizycznej, zwięk-
szenia ilości hemoglobiny w krwinkach oraz upośle-
dzenia organizmu człowieka. [16] 
 
KONCEPCJA PROMOCJI ZDROWIA W PRAKTYCE 
PIELĘGNIARSKIEJ 
 
„Promocja zdrowia jest ważnym składnikiem działań 
pielęgniarskich. Pielęgniarki, mając bezpośredni kon-
takt z pacjentami, prowadzą szeroko rozumianą 
ustawiczną edukację zdrowotną, skierowaną na kon-
kretne problemy ujęte w Narodowym Programie 
Zdrowia, jak, np. choroby układu krążenia, nowotwory 
czy choroby układu oddechowego” [17]. 
 
W praktyce pielęgniarskiej zastosowanie koncepcji 
promocji zdrowia to przede wszystkim: 
1. Stwarzanie warunków pacjentom i pracowni-
kom instytucji ochrony zdrowia do praktycznego 
realizowania stylu życia służącego wzmacnianiu 
zdrowia, 
2. Przygotowanie pacjenta do zwiększenia kon-
troli nad stanem własnego zdrowia, 
3. Pomaganie w kształtowaniu nawyków zdro-
wotnych poprzez uczenie, np. odżywiania się, hi-
gieny osobistej, form aktywnego wypoczynku, do-
brych zachowań służących ochronie zdrowia 
(czas na pracę, naukę, sen, wypoczynek), 
4. Doradzanie, jak poprawiać własne zdrowie, 




5. Zapewnianie pacjentom warunków do prowa-
dzenia zdrowego stylu życia, 
6. Uświadamianie wpływu sytuacji zawodowej i 
rodzinnej na stan zdrowia pacjenta i zwiększenia 
kontroli nad stanem własnego zdrowia,  
7. Zachęcanie do badań profilaktycznych oraz 
kontroli własnego zdrowia,  
8. Współpraca z instytucjami, grupami wsparcia 
i indywidualnymi osobami, które pracują na rzecz 
wzmacniania zdrowia w społeczeństwie, 
9. Przygotowanie autorskiego programu promo-
cji oraz udział w lokalnych i ogólnopolskich kam-
paniach promujących zdrowie. 
 
Pielęgniarka musi dbać, by przekazywana przez 
nią wiedza nie była w sprzeczności z jej własnym po-
stępowaniem i nawykami. Musi wierzyć w to, czego 
uczy innych. Pielęgniarka odpowiada za porządek i 
estetykę w swoim miejscu pracy. [18] Swoją życzliwą 
postawą, kulturą osobistą, taktem, bezinteresowno-
ścią, uczynnością, cierpliwością oraz autorytetem fa-
chowym budzi zaufanie i zachęca do naśladownictwa.  
Działalność wychowawczo-zdrowotna zmierza do 
tego, aby każdy: 
1. Miał świadomość, że jest odpowiedzialny za 
swoje zdrowie, 
2. Umiał chronić swoje zdrowie, doskonalić je i 
potęgować, 
3. Miał świadomość tego, co wpływa na prze-
dłużenie życia oraz co przyczynia się do we-
wnętrznej harmonii psychofizycznej człowieka, 
4. Wiedział, kiedy oraz jak korzystać z pomocy 
lekarskiej,  
5. Był przekonany, że od jego aktywnej postawy 
zależy zdrowie i dobre samopoczucie. 
 
„Współczesna pełna edukacja zdrowotna 
uwzględnia holistyczne podejście do zdrowia i wyko-
rzystuje wszelkie okoliczności dla uczenia o zdrowiu i 
działaniach na rzecz zdrowia. Edukacja ta dokonuje 
się w domu, w szkole i społeczności lokalnej. Ważną 
rolę odgrywają środki masowego przekazu. Podstawą 
właściwego planowania w edukacji zdrowotnej jest 
współpraca między różnymi sektorami, a zwłaszcza 
zdrowia i oświaty”. [5] 
Świadczenie opieki zdrowotnej przez pielęgniar-
kę to również promowanie zdrowia i zdrowego trybu 
życia. Objawia się to propagowaniem zdrowia indywi-
dualnie oraz w społeczeństwie. W swojej pracy zawo-
dowej w szpitalu, przychodni, poczekalni, mieszkaniu 
chorego, podczas wykonywania zabiegów i zaleceń, 
pielęgniarka ciągle prowadzi działalność wychowaw-
czą i uświadamiającą. [19-22] 
„Pielęgniarka pełni rolę edukatora, konsultanta, 
autorytetu, osoby wskazującej właściwy kierunek. 
Uprawnia ją do tego zarówno Ustawa o zawodach 
pielęgniarki i położnej, jak i Narodowy Program Zdro-
wia. Oba dokumenty wyznaczają pielęgniarce klu-
czową rolę w przyczynianiu się do jak najlepszego 
zdrowia tak społeczeństwa, jak i każdego pojedyn-
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